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Skuamoz hiicreli kanserin nadir bir varyant: olarak larenks
akantolitik skuamoz hiicreli kanseri

Acantholytic squamous cell carcinoma of larynx as an uncommon
variant of squamous cell carcinoma
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oz

Akantolitik skuamdéz hiicreli karsinom, skuaméz hucreli karsinomun nadir bir varyantidir. Akantolitik skuaméz hicreli karsinom, giines
goren ciltte ve dudakta olusabilmektedir. Solunum ve sindirim yolunda oldukg¢a nadir gérilmekle birlikte, daha agresif seyretmektedir.
Ayrica, skuamdz hiicreli bas boyun kanserlerinde uzak metastaz orani duslk olmakla birlikte, en sik akcigere metastaz gorildr. Larenks
bélgesinden yumusak dokuya, cilde ve bébrek Ustl bezlere metastaz ¢ok nadir gérilmektedir. Bu yazida, akantolitik skuaméz hucreli
larenks kanseri tanisiyla ameliyat sonrasi radyoterapi uygulanan ve erken dénemde yumusak doku ve bdbrek ustl bezlere metastaz
gelisen 58 yasinda bir kadin olgu sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Akantolitik skuamdz hiicreli kanser; larenks kanseri; yumusak doku metastazi.

ABSTRACT

Acantholytic squamous cell carcinoma is an uncommon variant of squamous cell carcinoma. Acantholytic squamous cell carcinoma
occurs in the sun-exposed areas of the skin and lip. It is rarely observed in the respiratory and digestive tract and may present more
aggressively. The incidence of distant metastases of squamous cell head and neck cancers is low and the lungs are the most common
metastatic sites. Metastasis to the soft tissue, skin, and adrenal glands from the laryngeal region is very uncommon. In this article,
we report a 58-year-old female case who underwent postoperative radiation therapy with the diagnosis of acantholytic squamous cell
carcinoma of the larynx and developed metastasis to the soft tissue and adrenal gland at the early period.

Keywords: Acantholytic squamous cell carcinoma; laryngeal cancer; soft tissue metastasis.

Larenks kanserleri tiim kanserlerin %2-5'ini
ve bag-boyun kanserlerinin ise %45’ini olusturur.
Larenks kanserinin en sik goriilen histopato-
lojik tipi skuaméz hiicreli kanserler (SHK)dir.
Skuaméz hiicreli kanserinin verriikéz, basaloid,
papiller, igsi hiicreli, akantolitik ve adenosku-

amoz alt tipleri vardir. Akantolitik SHK ya da
adenoid SHK, SHK’lerin nadir goriilen histolojik
alt tipidir.

Akantolitik SHK genellikle giines maruziyeti
olan cilt ve dudakta goriilmekle birlikte dis eti,
dil ve bukkal mukoza, meme, ¢ekum, vulva ve
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peniste tespit edilen olgular da bildirilmigtir.
Hasta sayilarinin azligi nedeniyle prognoz hak-
kinda net yorum yapilamamakla birlikte akan-
tolitik SHK alt tipinin daha agresif seyrettigi
bilinmektedir.!*

Bas-boyun kanserli hastalarda uzak metas-
taz riski %4 ile %25 arasinda degismektedir.?
Metastazlar hematojen yolla en sik akciger (%60)
ve kemige (%20) olmaktadir.’! Lenfatik metas-
taz ise en sik mediastinal ve aksiller bolgede
gortilmektedir.”! Larenks bolgesinden yumusak
dokuya, cilt, stirrenale metastaz ¢ok nadir gortil-
mektedir.

Bu yazida, erken dénemde yumusak doku ve
siirrenal metastazlar1 geliserek ameliyat sonrasi
yedinci ayda vefat eden larenks yerlesimli akan-
tolitik SHK'li bir olgu literatiir bilgileri egliginde
degerlendirilerek sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda kadin hasta, 2010 yilinin
Temmuz ayinda boynun sag tarafinda ele gelen
sertlik yakinmasiyla kulak burun bogaz anabi-
lim dalina basvurdu. Hastanin muayenesinde
boynun sag tarafinda seviye II'de lenfadenopati
ve supraglottik yerlesimli kitle tespit edildi.
Hastanin 6z ge¢mis ve soy ge¢misinde bir 6zellik
yoktu. Hasta yapilacak islemler hakkinda bilgi-
lendirildi ve bilgilendirilmis hasta onami alind1.

Bunun tizerine ¢ekilen boyun manyetik rezo-
nans gorintiilemesinde supraglottik larenks sag
yarisinda sag ariepiglottik foldu infiltre edip
paralarengeal ve preepiglottik yag dokusuna

5. '&‘_ e ‘:'1 -
Sekil 1. Klasik skuamdz hiicreli karsinom alami yam sira
psoglandiiler yapilar, akantoliz bulgular: (H-E x 200).

[

infiltrasyon gosteren sag piriform siniisii daral-
tan 2x1.5 cm boyutlarinda kitle ve boyun sag
posteroservikal zincirde 2 c¢cm konglomere ve
cevreyi infiltre eden yaygin lenfadenopati sap-
tand1. Yapilan biyopsi sonucunun SHK ile uyum-
lu gelmesi ve cekilen akciger tomografisinde
uzak metastaz saptanmamasi tizerine hastaya
27.07.2010 tarihinde supraglottik larenjektomi
ve iki tarafli boyun diseksiyonu uygulandi.
Patolojik inceleme sonucunda epiglot kaynakli ve
supraglottik alanda infiltratif yayilim gosteren
skuamoz hiicreli akantolitik tip karsinom tanisi
kondu. Mikroskopik incelemede konvansiyonel
SHK alanlar1 yam sira adenoid-psddoglandiiler
yapilar olusturan atipik epitel hiicreleri goruldi
ve histokimyasal olarak musin boyas: ile boyan-
ma izlenmedi (Sekil 1, 2). Kan damar1 invazyonu
goriilmezken lenfatik, perinoral, fokal tiroid
kikirdak invazyonu saptandi. Posterior cerrahi
yaklasimiyla sinirda tiimor infiltrasyonu ve sag
boyun diseksiyonunda 38 lenfadenektomiden
19'unda tutulum ve birkag¢ lenf nodunda kapsiil
invazyonu saptanmasi lizerine hastaya ameliyat
sonrasi radyokemoterapi uygulama karar1 alin-
di. Hastaya T3sN2pMo larenks kanseri tanisiyla
20.09.2010 ile 03.11.2010 tarihleri arasinda sag
boyun seviye IB-V, sol boyun seviye II-1V, seviye
VIvelarenks lojuna 54 Gy 27 fraksiyonda; larenks
timor loju ve kapsiil invazyonu saptanan lenf
nodu bolgesine ek doz ile toplam 60 Gy eksternal
radyoterapi uygulandi. Hastaya radyoterapi ile es
zamanli 21 giinde bir iki kiir cisplatin 100 mg/m?
kemoterapi verildi. Hastanin tedavisi sirasin-
da alt ekstremite agrisi olmas: tizerine cekilen

(H-E x 400).
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Sekil 3. Subkutan yag doku icinde akantolitik skuamoz hiicreli
karsinom infiltrasyonu (H-E x 100).

tim viicut sintigrafisinde metastaz saptanmad.
Ayrica, tedavi sirasinda hastanin sol aksillasinda
lenfadenopati fark edildi ve antibiyotik tedavisi
baslandi. 29.11.2010 tarihindeki fizik muayene-
sinde sol aksillada lenfadenopatinin progrese
oldugu ve sol memede ve viicutta ek olarak agrili
yumusak doku Kkitleleri saptandi. Sol meme {ist
dis kadran ve suprapubik bdlgedeki kitle eksiz-
yonu akantolitik tipte SHK metastazi ile uyumlu
geldi (Sekil 3). Bunun {izerine 09.12.2010'da ¢eki-
len pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
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tomografide tiim viicutta cilt alt1 yumusak doku
ve kas lojlarinda yerlesimli metastaz ile uyum-
lu multiple nodiiler kitlesel lezyonlar, D6 ver-
tebra ve sol sekizinci kaburgada metastaz, sag
stirrenalde metastatik kitlesel lezyon, batinda
metastatik lenfadenopatiler, sag pelvik cukur-
da retroperitoneal yerlesimli metastatik lezyon
saptandi. Bunlarin digsinda sol aksillada ve sol
parasternal bolgede metastatik lenfadenopatiler
lehine degerlendirilen hipermetabolik odaklar
goruldi (Sekil 4). Agrili ve biiytik kitlelere palya-
tif radyoterapi uygulandi, docetaxel ve cisplatin
kemoterapisi planladi. Ancak, hasta 03.02.2011
tarihinde kontrol altina alinamayan metastazlar:
nedeniyle planlanan kemoterapi uygulanama-
dan kaybedildi.

TARTISMA

Larenks kanserleri arasinda en sik epitelden
koken alan SHK'ler goriiliir. Skuamoz hiicreli
karsinomun histolojik alt1 alt tipi tanimlanmuisgtir.
Bunlar verriikoz, basaloid, papiller, igsi hiicreli,
akantolitik ve adenoskuaméz karsinomlardair.
Akantolitik SHK ilk olarak 1947 yilinda Lever
tarafindan tanimlanmistir.®! Lever, akantolitik
SHK'yi bez yapis1 ve epitel proliferasyonu nede-
niyle ter bezi orjinli diisiinmiis ve bu ttimorleri
ekzokrin ter bezlerinden koken alan adeno-
akantom olarak adlandirmistir. Daha sonraki

Sekil 4. Yayqin metastazlarm Qoriildiigii pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlt tomografi

gortintiisii.
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calismalar bunun non-ekrin kokenli SHK var-
yant1 oldugunu gostermistir.”

Bas boyun yerlesimli akantolitik SHK siklikla
glines goren cilt ve dudakta goriilmesine rag-
men; nadir olarak oral kavite, nazofarenks, dil ve
larenkste de goriilebilmektedir.”"” Akantolitik
SHK'lerde en iyi prognoz Jones ve ark.!'! tarafin-
dan dudak yerlesimli ttimorlerde bildirilmistir.
Bunun aksine, cilt yerlesimli akantolitik SHK'li
olgularda erken metastaz ve hastaligin fatal sey-
rettigi gozlenmistir.'! Zaatari ve Santoianni
1986 yilinda nazofarenks yerlesimli akantolitik
SHK raporlamis ve iist solunum/sindirim yolu
yerlesimli akantolitik SHK’lerin daha agresif
seyrettigini ve kotii prognoz gosterdigini bil-
dirmislerdir. Mukoza yerlesimli akantolitik SHK
prognozu ise tartismalidir. Gonzdlez-Vela ve
ark."”! tarafindan mukozal akantolitik SHK tanili
dokuz hastanin degerlendirildigi yazida, hasta
sayisinin azligi ve timor yerlesim yerinin fark-
lilig1 nedeniyle agresif gidis ya da prognoz hak-
kinda kesin sonuca varmak giictiir.

Literatiirde tespit edebildigimiz aerodigestif
yerlesimli akontolitik SHK’li 12 olgunun seki-
zinde takip sonuglari bildirilmistir.'1”! Bu sekiz
olguda ortalama 15 ayda progresyon saptanmis,
altisinda tedaviye yanit alinamamis ve olgu-
lar kaybedilmistir. Literatiirde saptayabildigi-
miz larenks yerlesimli akantolitik SHK tanili
ti¢ olgunun sadece birinde detayli bilgi veril-
mistir. Bu olguda ikinci ayda lokal niiks gelis-
tigi ve olgunun dokuzuncu ayda kaybedildigi
bildirilmigtir.'”}

Larenks kanseri dogrudan invazyonla yayi-
labilecegi gibi, bolgesel lenf nodlarina ya da kan
yoluyla uzak organlara metastaz yaparak da
yayilabilir. Literatiirde yumusak doku metastaz-
lar1 i¢in histolojik alt tipleri siklik sirasina gore
adenokanserler, bobrek hiicreli kanserin clear
cell alt tipi ve SHK'ler raporlanmistir.'® Yumusak
doku metastaz1 olan 118 olguluk derlemede,
yumusak dokuya en fazla cilt (%16), akciger (%11)
ve bobrek (%10) timoérlerinin metastaz yaptig:
bildirilmistir."®! Ayrica, bas boyun tiimorlerin-
den dil, farenks, tiikiiriik bezi ve nazal kavite
tiimorlerinin yumusak dokuya metastaz yaptig:
(%4) bildirilmistir. Bizim olgumuzda da ameli-
yat sonrast uygulanan radyokemoterapi sonrasi
bir ay iginde larenks kanserinin nadir goriilen
yumusak doku, cilt ve siirrenal metastazlar: tes-
pit edildi. Hastalik literatiir ile uyumlu olarak

oldukga agresif seyretti ve planlanan kemoterapi
uygulanamadan ti¢ ay i¢inde hasta kaybedildi.

Sonug olarak, akontolitik SHK'li olgu sayisi-
nin az olmasindan dolay1 net yorum yapilama-
makla birlikte, hastaligin oldukga agresif seyret-
tigi ve prognozunun kétii oldugu bildirilmekte-
dir. Bu olgularda erken donemde metastaz tespit
edilebilecegi, hatta atipik bolgelere metastaz
yapabilecegi akilda tutulmalidir.
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